
 FORMULARZ  ZGŁOSZENIA  NAPRAWY  GWARANCYJNEJ 

 
 

Ul. Gierdziejewskiego 1   

02-495 Warszawa 

Tel Serwis: 022 810 00 47  Data ...................... Numer (nadaje Hitachi)  ............................ 
Fax Serwis: 022 810 01 27  
 

 

  DANE DEALERA     DANE KLIENTA 

 

NAZWA  .......................................................  NAZWA   ................................................... 

MIASTO ........................................................  MIASTO  .................................................... 

ADRES   ........................................................  ADRES    .................................................... 

OSOBA KONTAKTOWA  .....................................  OSOBA KONTAKTOWA  .................................. 

TEL :      ........................................................  TEL :       .................................................... 

FAX :     .........................................................  FAX :      ..................................................... 

 

TYP NARZĘDZIA  .....................................  NUMER SERYJNY  .................................. 

 

L.P Numer części i opis Ilość Dosłać natychmiast 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

UWAGA: WSZYSTKIE WYMIENIONE CZĘŚCI ZACHOWAĆ I ODESŁAĆ DO HITACHI POWER TOOLS POLSKA 

 

POWÓD NAPRAWY: ................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

 

DATA ZAKUPU:  .................................  DATA PRODUKCJI: ................................... 

 

TYP UŻYTKOWNIKA 
 

PRZEMYSŁ  ............      BUDOWNICTWO  .............      REM-BUD ............    INNY............... 
 

PRZEWIDYWANY CZAS NAPRAWY (h) ........................... 

UWAGI: .......................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 
AKCEPTACJA ZGŁOSZENIA PRZEZ HITACH POWER TOOLS POLSKA SP. Z O.O. 

  

    DATA  .........................   PODPIS  ............................ 


